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Ja razumijem da:
o Ciljovoga plana je da pomogne mojoj porodici ostvariti bolji zivot.
© Ja moram saradivati sa Odsjekom za izdrzavanje djece sve dok primam TANF/SFA beneficije, osim ako za
nesaradnju imam dobar razlog. Uspjesno prikupljanje sredstava za izdrzavanje djece mogu mi pomodéi da
postanem financijski neovisan.

© Ja mogu primati najvise 60 mjeseci TANF/SFA beneficije u keSu za vrijeme mog Zivotnog doba, ukoliko se ne
kvalifikujem za produzenje.

Ja sam iskoristio/la mjeseci primanja beneficija u kesu.

Ja sam obavezan/a raditi, traziti posao ili se pripremati za posao.

Ako se ne mogu pridrzavati dogovorene aktivnosti, nazvati ¢u telefonom, kako se to zahtijeva.

Ja se moram pridrzavati slijedeceqg:

o O O O

Ako postoji dobar razlog zbog kojeg se ne mogu pridrzavati plana ja moram kontaktirati mojeg socijalnog radnika sto
je skorije mogucée. Neki primjeri dobrih razloga ukljucuju:

© Moj doktor kaze DSHS-u da imam hitne medicinske probleme (fiziCki, mentalni ili emocionalni);

© Ja sam zrtva nasilja u porodici;

© Ne mogu prona¢i finacijski dostupnu, odgovarajuéu ustanovu za brigu o djeci mladoj od 13 godina;

© Imam trenutni problem sa zakonom;

© Kvalifikovan/a sam za NSA (Neophodna dodatna akomodacija) usluge i moja ograni¢enja me sprije€avaju da

se pridrzavam uvjeta programa; ili

© Meni je dozvoljena odgoda, jer sam odrasla osoba sa zestokom i kronicnom smetnjom; Ja moram boraviti u kuci
dabi se brinuo/la za dijete sa posebnim potrebama ili 0 drugoj odrasloj osobi sa smetnjama; Imam 55 ili vise
godina i vodim brigu o djetetu ¢iji nisam roditelj; ili, podnosim zahtjev za SSI beneficije kod DSHS sluzbenika.

Ukoliko se ne slazem sa ovim planom ja imam pravo zahtijevati ponovno razmatranje mog slu¢aja i/ili sasluSanje. Da
bih zahtijevao/la ponovno saslusanje, ja moram kontaktirati moj Ured za pruzanje usluga zajednici (Community
Services Office) ili Ured za administrativha sasluSanja (Office of Administrative Hearings, DSHS, PO Box 42488,
Olympia WA 98504-2488), u roku od 90 dana otkada je moj socijalni radnik potpisao ispod ovaj plan. Primio/la sam
kopiju mog individualnog plana odgovornosti.
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Pomocne usluge mogu mi biti dostupne ukoliko mi je potrebna pomo¢ da napredujem na svom poslu, zadrzim svoj
posao, trazim posao ili pridrzavam se svog plana. Ukoliko se ne slazem sa odlukom o pomoc¢nim uslugama, ja mogu
traziti ponovno razmatranje mog sluc¢aja i/ili ponovno saslu$anje. Ja éu upitati mog socijalnog radnika ako mi trebaju
pomoc¢ne usluge, kao na primjer:

© Popravak auta © Pelene © Dozvole/Clanarine © Miljazu na autu
© QOdjeta © TroSkovi za Skolovanje © Osnovno osiguranje za auto © Alatza posao
o Savjetovanje © Osobna higijena © Autobusne karte © Planiranje porodice

Ja razumijem da moram odraditi zahtijevane aktivnosti. Ako ih na odradim biti ¢u kaznjen, ukoliko ne mogu dokazati
daimam dobar razlog. Ovo se zove status sankcija za Posao prvo. Kazne su strozije Sto duze sam pod kaznom.
Kazne mogu biti strozije za svaki novi prijestup.

KOLIKO DUGO TREBA DA OVA

PRVIPUT POD KAZNOM KAZNE SANKCIJA ISTEKNE
o 5 Nové dotaciia i . udi © Raditi 8to se zahtijeva
Stepen 1: Prva tri mjeseca ovcana dotacya j& smanjena za moj udio dvije sedmice
uzastopce

Nové&ana dotacija je smanjena za moj udio © Raditi Sto se zahtijeva
Cetiri sedmice

© Smanjena dotacija biti ¢e poslata zastitnom isplatiocu uzastopce

o

Stepen 2: Ukoliko jo$ uvijek ne
saradujem za slijedeca tri
mjeseca

© Novcana dotacija je smanjena za moj udio ili za 40%, koji | © Raditi $to se zahtijeva
iznos je Visi Cetiri sedmice
© Smanjena dotacija biti e poslata zastitnom isplatiocu uzastopce

Stepen 3: Ukoliko ne saradujem
za sedam ili viSe mjeseci

Kod drugog puta u prekr8aju, moje kazne startaju sa stepena 2. Nakon tri ili viSe puta, startam sa stepena 3. Ako se
moj slu¢aj zatvori dok sam pod sankcijama te se ponovno otvori u periodu od 6 mjeseci ili manje, ja ¢u biti pod
sankcijama pod kojima sam bio/la u trenutku kada je sluéaj zatvoren. Cak i ako zavrsim kaznu prije nego §to je moja
nov¢ana dotacija smanjena, ja ¢u startati sa slijedeteg stepena ako se hadem ponovno u prekrdaju.

Dok sam pod sankcijama ne mogu dobiti dodatne usluge (kao na primjer, novac za odjec€u ili prijevoz) sve dok se ne
po¢nem pridrzavati mog IRP. Ako su mi benificije odobrene za period duzi od 60 mjeseci i dobijem sankcije, ja cu
primati sigurnosnu pomo¢ za dijete, Child SafetyNet pomo¢, umjesto nov€ane donacije. To znadi da:

© Primati ¢e 60% od moje nov€ane dotacije, a moja nov€ana dotacija biti ée poslana zastitinom isplatiocu.
© Zastitni isplatioc jedino moze platiti moju stanarinu i troSkove rezija, a sav preostao novac iskoristiti za
kupovinu stvari koju moja djeca trebaju.
© Ja se moram pridrzavati mog IRP plana za jedan cijeli mjesec u kalendaru, da bi se prekinula sigurnosna
pomo¢ za dijete, Child SafetyNet Payment.
© Nakon toga ¢€u biti na stepenu 3 sankcija, sve dok se ne pridrzavam zahtijeva za slijedece Cetiri sedmice
uzastopce.
Ja razumijem da ukoliko odbijem da saradujem sa Odsjekom za zastitu djece, Division of Child Support (DCS), bez
dobrog razloga, moja nov€ana dotacija moze biti umanjena. Ja razumijem da sve dok primam pomo¢, sva prikupljena
pomo¢ za djecu Ce biti zadrzana i upla¢ana nazad drzavi. Kada prestanem primati TANF/SFA, DCS ¢e prikupiti svu
pomo¢ za djecu i poslati je meni ukoliko im ja ne kazem suprotno. Ja razumijem §ta znaCe pomocne usluge, sankcije i
pomo¢ za izdrzavanje djece.

POTPIS KLIJENTA DATUM POTPIS RADNIKA DATUM

DSHS 14-381 SC (REV. 05/2002)

Page 2



